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超声引导神经阻滞复合喉罩全麻对老年骨科手术患者效果
的影响分析

李文斌

文山市人民医院　663000

〔摘　要〕 目的　探讨超声引导神经阻滞复合喉罩全麻对老年骨科手术患者效果的影响。方法　采集上海交通大学附属

新华医院 2022 年 9 月至 2022 年 12 月期间接收的老年骨科手术患者 62 例，随机分为对照组与观察组各 31 例，对照组运用常

规单纯喉罩全麻处理，观察组运用超声引导神经阻滞复合喉罩全麻处理，分析不同处理应对后患者手术指标、术后恢复情况。

结果　在 HR、MAP、SPO2 等术中指标变化上，观察组各时间点稳定程度明显优于对照组，对比有统计学意义（p<0.05）；在

苏醒时间、瑞芬太尼用量、术后疼痛评分上，观察组各项明显低于对照组，对比有统计学意义（p<0.05）。结论　超声引导神

经阻滞复合喉罩全麻对老年骨科手术中应用，可以有效地保证患者术中生理指标的稳定性，促使患者术后恢复更快、更稳定，

减少麻醉用药使用量，减少术后疼痛感。
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老年骨科手术患者中如果运用单纯神经阻滞则因为阻滞

不全面容易出现手术开展不顺畅的情况，不同的患处情况，

其疼痛情况不同，所选择的手术体位也各有不同，采用的麻

醉方式也不同 [1]。尤其是老年骨质疏松情况较为常见，麻醉

方式运用的穿刺难度更大，手术风险更高，容易引发多种并

发症 [2]。老年患者心血管代偿功能情况相对更差，运用的腰

麻与硬膜外麻、气管插管全麻都会导致患者循环功能受到影

响 [3]，由此导致手术风险提升。本文采集老年骨科手术患者

62 例，分析运用超声引导神经阻滞复合喉罩全麻后患者手术

指标、术后恢复情况，具体内容如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

采集上海交通大学附属新华医院 2022 年 9 月至 2022 年

12 月期间接收的老年骨科手术患者 62 例，随机分为对照组与

观察组各 31 例。对照组中，男 25 例，女 37 例；年龄从 60

岁至 90 岁，平均（67.29±4.16）岁；体重为 52kg 至 78kg，

平均（67.29±3.41）kg；ASA Ⅱ～Ⅲ；观察组中，男 31 例，

女 20 例；年龄从 60 岁至 79 岁，平均（68.27±3.76）岁；

体重为 53kg 至 79kg，平均（68.76±3.41）kg；ASA Ⅱ～Ⅲ。

两组患者在基本年龄在基本的年龄、体重、性别、ASA 麻醉耐

受分级等情况上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

术前进行 4h 禁饮，6～ 8h 禁食。对照组运用常规单纯喉

罩全麻处理，丙泊酚 2mg/kg，舒芬太尼 0.3 ～ 0.5μg/kg，

阿曲库铵 0.15mg/kg，进行快速麻醉诱导，合理选择喉罩，做

好置管之后通过麻醉机进行呼吸管控，术中通过静脉泵来进

行 0.05 ～ 0.25μg/kg·min 瑞芬太尼，以及丙泊酚 1 ～ 3mg/

kg·h 的输入，同时进行 2% 七氟醚的维持性吸入用药。术前

5分钟开始停止用药。

观察组运用超声引导神经阻滞复合喉罩全麻处理，丙泊

酚 2mg/kg，舒芬太尼 0.3 ～ 0.5μg/kg，阿曲库铵 0.15mg/

kg，开展快速诱导，合理选择喉罩，做好置管之后通过麻醉

机进行呼吸管控，通过 B 超引导来进行神经阻滞，进行罗哌

卡因 0.5 ～ 1ml/kg 的输入。

所有患者麻醉清醒之后，当其恢复自主呼吸后可以将其

喉罩撤除。

1.3 评估观察

分析不同处理应对后患者手术指标、术后恢复情况。手

术中观察 HR、MAP、SpO2 指标变化情况。观察组时间中，T0

为麻醉前，T1 为插喉罩时，T2 为切皮时，T3 为拔喉罩时。术

后恢复观察苏醒时间、瑞芬太尼用量、术后疼痛评分情况。

1.4 统计学分析

数据运用 spss22.0 软件处理，计数资料使用 n(%）表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2　结果

2.1 各组患者苏醒时间、瑞芬太尼用量、术后疼痛评分情况

见表 1，在苏醒时间、瑞芬太尼用量、术后疼痛评分上，

观察组各项明显低于对照组，对比有统计学意义（p<0.05）。

表 1　各组患者苏醒时间、瑞芬太尼用量、术后疼痛评分结果

（χ±s）

分组
苏醒时间

（min）

瑞芬太尼用量

（μg）

术后疼痛评分

（分）

观察组 5.39±1.26 33.87±7.15 3.18±0.27

对照组 11.56±2.39 67.29±8.71 7.09±1.14

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 各组患者救治恢复速度情况

见表 2，在 HR、MAP、SpO2 等术中指标变化上，观察

组各时间点稳定程度明显优于对照组，对比有统计学意义

（p<0.05）；

3　讨论

从本研究结果可以发现，通过超声引导神经阻滞复合喉

罩全麻，总体的麻醉稳定性、安全性更好，减少对患者血压、

心率的干扰影响，同时患者瑞芬太尼用量相对更少，减少麻

醉用量过多带着的副作用。术后镇痛效果更为理想，苏醒速
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观察组、对照组总不良反应依次是 10.35%、31.03%，P

＜ 0.05。见表 3。

3　讨论

小儿呼吸道感染在儿科中属多发病中，为呼吸道病症，

尤其系呼吸道感染病程长，治愈难度相对较高 [4]。小该病的

发病机制极其复杂，同病原体、生存环境、日常生活习性及

自身营养状况之间均存在必然关联。该病的全年的任何时间

段都会发生，其中春季患病最普遍 [5]。病毒感染存在于小儿

呼吸道中占据的比重高达 90%，对儿童正常成长、发育、生活

均会造成严重阻碍 [6]。其中主要的诱病病毒包括流感和埃可

病毒 [7]。该病常见的症状体现形式是高热、流涕及咳嗽。

临床医治中多选利巴韦林，该药为抑制剂，对病毒的控

制及阻碍性较强，能够有效的阻断病毒复制、蔓延，从而达

到最终的治疗目的 [8]。但是长时间使用该药后，会存在一定

程度的耐药性，对机体的肾脏组织会造成严重损伤，不利于

预后[9]。因此在临床使用中所受的局限性大，通常不推荐采用。

热毒宁注射液中所含药材包括：栀子、金银花和青蒿 [10]。栀

子对应的主要作用体现在排热解毒、清三焦火。金银花的药

用价值体现在泄热、解毒方面。青蒿在抗感染、解热方面可

呈现出较强的功用。将上述药材全部相融后，使其共同作用，

不仅可达到控制病况的目的，而且在提升机体免疫力方面的

作用较突出。加之该药为中成药，安全性好，在治疗中副作

用少，更适合患儿使用。

本文观察组各项症状缓解用时均短于对照组；观察组、

对照组治疗总有效率依次是 96.55%、75.86%；观察组、对照

组总不良反应依次是 10.35%、31.03%，P ＜ 0.05。更进一步

表明，热毒宁存在的一系列优势较多，更符合本次就病症的

治疗，最终疗效佳。

综上所述，对小儿呼吸道病毒感染提供热毒宁注射液进

行治疗，对控制、缓解症状帮助大，安全性好，有助于早日康复，

所呈现的应用价值巨大，可继续推广。
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度更快，恢复情况更为理想。患者体感舒适度更好，说明了

这种方式麻醉综合效果更好。

总而言之，超声引导神经阻滞复合喉罩全麻对老年骨科

手术中应用，可以有效地保证患者术中生理指标的稳定性，

促使患者术后恢复更快、更稳定，减少麻醉用药使用量，减

少术后疼痛感。
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表 2　各组患者救治恢复速度结果（χ±s）

分组 时间 HR（次 /min） MAP（mmHg） SpO2（%）

观察组 T0 71.49±4.50 76.22±5.62 97.25±1.52

T1 71.76±5.28 77.18±5.09 96.27±1.43

T2 73.48±5.19 79.65±5.42 97.14±1.15

T3 87.47±6.28 94.17±6.27 96.34±1.09

对照组 T0 72.57±5.16 77.61±7.29 97.65±1.72

T1 72.87±5.62 76.96±8.25 97.25±1.02

T2 97.84±6.21 104.28±7.53 96.28±1.54

T3 115.48±7.27 113.08±9.52 98.14±1.25

注：两组对比，p＜ 0.05


